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H-Arzt-System  
und D-Arzt-Aufgaben
Sind die Unterschiede noch sinnvoll?

Heilverfahren

Die Frage, ob die Unterschiede zwischen 
D- und H-Arzt-Verfahren noch sinnvoll 
sind, lässt den Verdacht aufkommen, dass 
es möglicherweise gar keinen Unterschied 
zwischen den beiden Verfahren mehr gibt. 
Bevor die Frage nach der „Sinnhaftigkeit“ 
zu beantworten ist, sind zunächst die ge-
nerellen Unterschiede, aber auch die Ge-
meinsamkeiten der beiden Heilverfahren 
darzustellen.

Geschichtliche Entwicklung 
des D- und H-Arzt-Verfahrens

Mit den Richtlinien für die berufsgenos-
senschaftliche Heilfürsorge aus dem Jahr 
1925 schufen die berufsgenossenschaft-
lichen Spitzenverbände die Grundlage 
für eine sachgemäße Heilfürsorge für das 
berufsgenossenschaftliche Heilverfahren. 
Dabei wurde u. a. das Durchgangsarztver-
fahren (D-Arzt-Verfahren) installiert.

Der D-Arzt beurteilte seinerzeit bereits, 
ob die Fürsorge der Krankenkasse ausrei-
cht oder ob besondere Heilmaßnahmen 
notwendig sind – Kriterien, die man in 
ähnlicher Weise noch immer im Vertrag 
Ärzte/Unfallversicherungsträger wieder-
findet. Schon damals musste der Durch-
gangsarzt in der Beurteilung und Be-
handlung von Unfallverletzten besonders 
erfahren, fachärztlich ausgebildet (Chir-
urg oder Orthopäde) und ausschließlich 
fachärztlich tätig sein. Durch die für die 
damalige Zeit sehr hohen Anforderungen 
der unfallmedizinischen Ausbildung, 
Facharzttätigkeit, Praxiseinrichtung und 
Dienstbereitschaft, besonders bei den nie-
dergelassenen Ärzten, und der damit ver-

bundenen noch geringen Anzahl an D-
Ärzten, wurde – bedingt durch die Fas-
sung des Unfallneuregelungsgesetzes – ab 
01.01.1964 die Grundlage für das H-Arzt-
Verfahren gelegt, das alle fachlich befä-
higten und entsprechend ausgestatteten 
Ärzte an der Durchführung der berufsge-
nossenschaftlichen Heilbehandlung, also 
dem neuen H-Arzt-Verfahren, beteiligen 
sollte [1].

Die ersten H-Arzt-Richtlinien sa-
hen keine besondere Facharzteigenschaft 
vor. Der – im Regelfall – niedergelassene 
Hausarzt musste im Rahmen seiner Aus- 
und Fortbildung über unfallmedizinische 
Kenntnisse verfügen. Seine Praxis musste 
die notwendigen Ausstattungsmerkmale, 
wie eine eigene Röntgenanlage und ge-
trennte Räumlichkeiten für septische und 
aseptische Eingriffe, aufweisen. So wurde 
das Durchgangsarztverfahren durch die 
Hinzunahme des H-Arzt-Verfahrens er-
gänzt, um ein flächendeckendes medizi-
nisches Versorgungssystem für die Un-
fallverletzten der gesetzlichen Unfallver-
sicherung zu installieren.

Aktuelle Situation des 
D- und H-Arzt-Verfahrens

Die Landesverbände der gewerblichen 
Berufsgenossenschaften haben bundes-
weit über 3500 niedergelassene sowie an 
Kliniken tätige Ärzte vertraglich in das 
Durchgangsarztverfahren eingebunden. 
Daneben sind etwa 3200 Ärzte bundes-
weit am H-Arzt-Verfahren beteiligt.

Der Durchgangsarzt muss zum Füh-
ren der deutschen Facharztbezeichnung 

„Chirurgie“ oder „Orthopädie und Un-
fallchirurgie“ berechtigt und als solcher 
niedergelassen oder an einem Kranken-
haus oder an einer Klinik fachlich und 
fachlich-organisatorisch weisungsfrei tä-
tig sein. Er muss darüber hinaus – und 
dies ist der gravierende Unterschied zum 
H-Arzt-Verfahren – über die deutsche 
Schwerpunktbezeichnung „Unfallchirur-
gie“ oder die Zusatzbezeichnung „Spezi-
elle Unfallchirurgie“ verfügen.

Für die Beteiligung eines Bewerbers 
am H-Arzt-Verfahren ist der Facharzt für 
Orthopädie bzw. Facharzt für Orthopä-
die und Unfallchirurgie ausreichend. Er-
satzweise kann er nach seiner Approba-
tion eine mindestens 2-jährige unfallme-
dizinische Tätigkeit in einer mit einem 
Durchgangsarzt besetzten Krankenhaus-
abteilung nachweisen. Im Regelfall wer-
den derzeit von den Landesverbänden 
der gewerblichen Berufsgenossenschaften 
überwiegend niedergelassene Orthopä-
den am H-Arzt-Verfahren beteiligt.

Ein wesentlicher Unterschied zwischen 
den beiden Verfahren ist die Verpflich-
tung des Durchgangsarztes zur unfallärzt-
lichen Bereitschaft, die mindestens in der 
Zeit von Montag bis Freitag von 08.00–
18.00 Uhr und Samstag mit der Möglich-
keit durchgangsärztlicher Vertretungsre-
gelung von 08.00–13.00 Uhr zu gewähr-
leisten ist. Eine vergleichbare Verpflich-
tung gibt es für den H-Arzt nicht.

Die H-Arzt-Beteiligung wird seit dem 
01.01.2006 nur noch an niedergelassene 
Ärzte vergeben. Zwar besteht sowohl für 
die d- als auch für die h-ärztliche Tätigkeit 
die Verpflichtung der persönlichen Aus-
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Abb. 1 8 Anforderungen der gesetzlichen Unfallversicherungsträger nach §34 SGB VII zur Beteiligung am Durchgangsarzt-
verfahren, in der Fassung vom 01.01.2005 [2]
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Abb. 1 8 Fortsetzung
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Abb. 2 8 Anforderungen der gesetzlichen Unfallversicherungsträger nach §34 SGB VII zur Beteiligung am H-Arzt-Verfahren, 
in der Fassung vom 01.01.2006 [3] 
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Abb. 2 8 Fortsetzung
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übung der Arzttätigkeit, allerdings kön-
nen die Landesverbände der gewerblichen 
Berufsgenossenschaften ständige Durch-
gangsarztvertreter anerkennen, wenn di-
ese über die gleiche fachliche Befähigung 
wie ein Durchgangarzt verfügen. Diese 
Vertretungsregelung ist dem H-Arzt nach 
dem Vertrag Ärzte/Unfallversicherungs-
träger nicht gegeben.

Sofern der H-Arzt nicht in der Pra-
xis anwesend ist, sind die Unfallverletzten 
vom Vertreter unverzüglich einem Durch-
gangsarzt vorzustellen, wenn der Verletz-
te über den Unfalltag hinaus arbeitsunfä-
hig ist oder die Behandlungsbedürftigkeit 
voraussichtlich mehr als 1 Woche beträgt. 
Damit ist das H-Arzt-Verfahren an Kran-
kenhäusern nicht praktikabel.

Hinsichtlich der Überprüfung der 
sächlichen Ausstattung zur Beteiligung 
an den Heilverfahren, wie das Vorhalten 
zweier Eingriffsräume für invasive Ein-
griffe oder der Röntgenanlage, werden 
bei der Abnahme durch die Landesver-
bände der gewerblichen Berufsgenossen-
schaften zwischen D- und H-Arzt-Praxen 
keine Unterschiede gemacht.

Die weiteren detaillierten Ausstat-
tungsmerkmale der D- und H-Arzt-Pra-
xen sind den Anforderungen zur Betei-
ligung am D- und H-Arzt-Verfahren zu 
entnehmen [2, 3] (. Abb. 1, Abb. 2).

Aktuelle Unterschiede 
zwischen D- und H-Arzt-
Tätigkeit laut Vertrag 
Ärzte/Unfallversicherungsträger

Außer der Beachtung des Verletzungs-
artenverzeichnisses in besonders schweren 
Behandlungsfällen unterliegen sowohl der 
D- als auch der H-Arzt keiner Behand-
lungseinschränkung. Diese schweren Be-
handlungsfälle sind unverzüglich in ein 
entsprechendes VAV-Krankenhaus wei-
terzuleiten [4]. Dies gilt ebenfalls für Be-
handlungen außerhalb des unfallchirur-
gisch/orthopädischen Behandlungsbe-
reichs wie der Augen, des HNO-Bereichs 
oder bestimmten Berufskrankheiten, die 
besonderen Fachärzten zuzuführen sind.

Eine Vorstellungspflicht des H-Arztes 
an den D-Arzt ist im Ärztevertrag nicht 
vorgesehen. Selbstverständlich kann so-
wohl der D- als auch der H-Arzt zur Klä-
rung der Diagnose oder zur Mitbehand-
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Zusammenfassung
Durch das Zuweisungsverfahren der Kas-
sen- und Hausärzte und die Möglichkeit der 
Nachschau übernimmt der Durchgangsarzt 
(D-Arzt) wichtige Aufgaben für die Steue-
rung und Überwachung des berufsgenossen-
schaftlichen Heilverfahrens. Der H-Arzt be-
handelt ausschließlich die Unfallverletzten, 
die direkt seine Praxis aufsuchen. Ein Zuwei-
sungsverfahren anderer Ärzte an den H-Arzt 
ist nach dem Vertrag Ärzte/Unfallversiche-
rungsträger nicht vorgesehen. Der Anteil der 
Unfallverletzten, die durch einen D-Arzt be-
handelt werden, beträgt etwa 86%, der ver-
bleibende Anteil der Unfallverletzten, die ei-
ne unfallchirurgische Versorgung benötigen, 
wird von H-Ärzten und Allgemeinärzten ver-
sorgt. D-Ärzte haben eine unfallärztliche Be-

reitschaft in der Zeit von Montag bis Freitag 
von 08.00–18.00 Uhr und am Samstag mit 
der Möglichkeit durchgangsärztlicher Vertre-
tungsregelung von 08.00–13.00 Uhr zu ge-
währleisten. Für die künftige Beteiligung als 
D-Arzt reicht der Nachweis der Facharztbe-
zeichnung „Orthopädie und Unfallchirurgie“ 
nicht aus, sondern es ist auch die Zusatzbe-
zeichnung „Spezielle Unfallchirurgie“ erfor-
derlich.

Schlüsselwörter
D-Arzt-Verfahren · H-Arzt-Verfahren ·  
Steuerung des berufsgenossenschaftlichen 
Heilverfahrens · Überwachung des  
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Tasks of the two types of doctors available for emergency trauma 
treatment. Is there any point in continuing to make a difference?

Abstract
The procedure in place for health insurance-
approved doctors and general practitioners 
and the option of checking assign important 
tasks in the control and monitoring of treat-
ments paid for by the employers’ liability in-
surance associations to the doctor in private 
practice who is qualified for emergency treat-
ment (D[Durchgangs]-Arzt). The trauma doc-
tor in private practice who has not undertak-
en the training for this qualification (H-Ar-
zt) is only allowed to treat such injured per-
sons as come to his or her practice direct. The 
contract between doctors and accident in-
surance payers has no procedure in place for 
other doctors to refer patients to the H-Ar-
zt. Approximately 86% of injured patients are 
treated by a D-Arzt, while the remaining pa-

tients who need trauma surgery are treated 
by an H-Arzt or general practitioner. A D-Ar-
zt is obliged to be available on Mondays to 
Fridays from 08.00 to 18.00 and to provide 
an on-call service on Saturdays from 08.00 to 
13.00; it is permissible for the Saturday hours 
to be entrusted to an officially approved lo-
cum. In future a documented qualification in 
orthopaedics and trauma surgery will no lon-
ger be enough to allow a doctor to work as a 
D-Arzt; the additional specialist qualification 
in trauma surgery is also required.

Keywords
D-Arzt procedures · H-Arzt procedures ·  
Control of approved treatment · Monitoring 
of approved treatment · Qualification
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lung andere Ärzte hinzuziehen. Dieses 
gilt insbesondere für Ärzte anderer Fach-
richtungen, wenn bei der Art der Verlet-
zung der Verdacht auf eine Mitbeteiligung 
eines entsprechenden Organs oder Or-
gansystems besteht. Diese Konsultations-
möglichkeit ist nur den D- und H-Ärzten 
vorbehalten, ebenso auch die Verordnung 
von Heilmitteln (KG, EAP, BGSW).

Ärzte, die keine D- oder H-Ärzte sind, 
haben Unfallverletzte unverzüglich einem 
Durchgangsarzt vorzustellen, wenn die 
Unfallverletzung zur Arbeitsunfähigkeit 
führt oder die Behandlungsbedürftigkeit 
voraussichtlich mehr als 1 Woche beträgt. 
Dieses Zuweisungsverfahren ist im H-
Arzt-Verfahren nicht vorgesehen.

Der sehr hohe Anteil der erstatteten 
D-Arzt-Berichte resultiert zum einen aus 
der Überweisungspflicht der Kassen-/
Hausärzte und zum anderen aus der Ver-
pflichtung der Unternehmer/Arbeitgeber 
nach §24 BGV A 1, unfallverletzte Arbeit-
nehmer einem Durchgangsarzt vorzu-
stellen. So beträgt die Summe der erstat-
teten Berichte im Durchgangsarztverfah-
ren (2005: 2.780.207) das 7-Fache der er-
statteten Berichte im H-Arzt-Verfahren 
(2005: 395.461) [5].

Ein weiteres besonderes Merkmal des 
D-Arzt-Verfahrens ist die Möglichkeit 
der Nachschau. Dabei handelt es sich um 
Behandlungsfälle, die der Durchgangs-
arzt aufgrund der vermeintlich geringe-
ren Schwere zunächst in die allgemei-
ne Heilbehandlung dem Hausarzt über-
weist. Bei diesen nicht in eigener Behand-
lung verbleibenden Unfallverletzten hat 
der Durchgangsarzt Nachschautermine 
festzusetzen. Bei weiter andauernder be-
stehender Arbeitsunfähigkeit sind die 
Unfallverletzten dem Durchgangsarzt zur 
nochmaligen Beurteilung an dem vorge-
gebenen Nachschautermin wieder vor-
zustellen. Diese Möglichkeit fehlt im H-
Arzt-Verfahren. Der H-Arzt behandelt 
ausschließlich die Unfallverletzten, die in 
seine Praxis kommen und dort in der Be-
handlung verbleiben.

Der Anteil der besonderen berufsge-
nossenschaftlichen Heilbehandlung des 
H-Arztes, also auch der höheren Abrech-
nungsmöglichkeit gegenüber der allge-
meinen Heilbehandlung, liegt bedingt 
durch §35 des Vertrags Ärzte/Unfallver-
sicherungsträger bei nur etwa 10% seiner 

gesamten berufsgenossenschaftlichen Be-
handlungsfälle.

Fazit

Der Arzt mit der spezielleren unfallchir-
urgischen Ausbildung, also der Durch-
gangsarzt, versorgt den weitaus größe-
ren Anteil der Unfallverletzten. Durch 
das Zuweisungsverfahren und die Mög-
lichkeit der Nachschau übernimmt er 
wichtige Aufgaben für die Steuerung 
und Überwachung des berufsgenossen-
schaftlichen Heilverfahrens.
Es liegt nicht im Interesse der Unfallver-
sicherungsträger, den hohen Qualitäts-
standard des D-Arzt-Verfahrens durch 
die neue Weiterbildungsordnung oder 
auch durch die Zusammenlegung der 
Facharztbezeichnungen in Frage zu stel-
len. Daher reicht es nach den zurzeit gül-
tigen D-Arzt-Anforderungen eben nicht 
aus, die Facharztbezeichnung „Orthopä-
die und Unfallchirurgie“ nachzuweisen, 
sondern es muss auch die Zusatzbezeich-
nung „Spezielle Unfallchirurgie“ vorhan-
den sein.
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